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Validation  studies  as
topic
Abstract
Objective:  The  identiﬁcation  of  parental  needs  in  Neonatal  Intensive  Care  Units  (NICU)  is  essen-
tial to  design  and  implement  family-centered  care.  This  article  aims  to  validate  the  NICU  Family
Needs Inventory  for  the  Portuguese  population,  and  to  propose  a  Short  Form.
Methods:  A  linguistic  adaptation  of  the  NICU  Family  Needs  Inventory,  a  self-report  scale  with  56-
items, was  performed.  The  instrument  was  administered  to  211  parents  of  infants  hospitalized
in all  level  III  NICU  in  the  North  of  Portugal,  15  to  22  days  after  admission  (July  of  2013-June  of
2014). The  number  of  items  needed  to  achieve  reliability  close  to  0.8  was  calculated  using
by the  Spearman-Brown  formula.  The  global  goodness  of  ﬁt  of  the  scale  was  evaluated
using the  comparative  ﬁt  index  (CFI).  Construct  validity  was  assessed  through  association  of
each dimension  score  with  socio-demographic  and  obstetric  characteristics.
Results:  Exploratory  factor  analysis  revealed  two  dimensions,  one  focused  on  parents’  needs
and another  on  the  infant’s  needs.  To  compose  the  Short  Form  Inventory,  items  with  ceiling
effect were  eliminated  and  22  items  were  submitted  to  conﬁrmatory  analysis,  which  supported
the existence  of  two  dimensions  (CFI  =  0.925).  The  Short  Form  showed  a  high  degree  of  reliability
(alpha ≥  0.76).  Less  educated  and  older  parents  more  frequently  attributed  a  signiﬁcantly  higher
importance  to  parent-centered  needs,  while  parents  of  multiples  revealed  a  tendency  to  value
infant-centered  needs.
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Conclusions:  The  Short  Form  of  the  NICU  Family  Needs  Inventory  is  a  brief,  simple,  and  valid
instrument  with  a  high  degree  of  reliability.  Further  studies  are  needed  to  explore  associations
with practices  of  family-centered  care.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights  reserved.
PALAVRAS-CHAVE





Estudos  de  validac¸ão
como  assunto
Versão  curta  do  inventário  de  necessidades  da  família  na  unidade  de  cuidados
intensivos  neonatais
Resumo
Objetivo:  A  identiﬁcac¸ão  de  necessidades  parentais  em  Unidades  de  Cuidados  Intensivos  Neona-
tais (UCINs)  é  essencial  para  planejar  e  implementar  cuidados  centrados  na  família.  Este  artigo
pretende  validar  o  Inventário  de  Necessidades  da  Família  em  UCIN  na  populac¸ão  portuguesa  e
propor uma  Versão  Curta  do  mesmo.
Metodologia:  Foi  realizada  uma  adaptac¸ão  linguística  do  Inventário  de  Necessidades  da  Família
na UCIN,  uma  escala  de  autorrelato  com  56  itens.  O  instrumento  foi  aplicado  a  211  pais  de  bebês
internados  em  todas  as  UCINs  de  nível  III  no  Norte  de  Portugal  15  a  22  dias  após  a  internac¸ão
(julho de  2013-junho  de  2014).  O  número  de  itens  necessários  para  atingir  uma  conﬁabilidade
próxima  a  0,8  foi  calculado  pela  fórmula  de  Spearman-Brown.  A  adequac¸ão  global  da  escala  foi
avaliada pelo  índice  de  ajuste  comparativo  (CFI).  A  validade  de  construto  foi  avaliada  através
da associac¸ão  do  escore  de  cada  dimensão  com  características  sociodemográﬁcas  e  obstétricas.
Resultados:  A  análise  fatorial  exploratória  revelou  duas  dimensões,  uma  focada  nas  necessida-
des dos  pais  e  outra,  nas  necessidades  do  bebê.  Para  compor  a  Versão  Curta  do  Inventário,  os
itens com  efeito  teto  foram  eliminados,  e  22  itens  foram  submetidos  a  análise  conﬁrmatória,
que sustentou  a  existência  de  duas  dimensões  (CFI  =  0,925).  A  Versão  Curta  apresentou  alto  grau
de conﬁabilidade  (alfa  ≥  0,76).  Pais  mais  velhos  e  com  menor  escolaridade  atribuíram,  mais
frequentemente,  maior  importância  à  subescala  de  necessidades  centradas  nos  pais  enquanto
os pais  de  gêmeos  revelaram  uma  tendência  de  valorizar  as  necessidades  centradas  nos  bebês.
Conclusões:  A  Versão  Curta  do  Inventário  de  Necessidades  da  Família  em  UCIN  é  um  instrumento
breve, simples  e  válido  com  alto  grau  de  conﬁabilidade.  São  necessários  estudos  adicionais  para
explorar as  associac¸ões  com  práticas  de  cuidados  centrados  na  família.











































 melhoria  na  qualidade  do  cuidado  pré-natal  e  neonatal
evou  a  uma  reduc¸ão da  mortalidade  e  da  morbidez  perina-
al  nas  três  últimas  décadas,1 porém  a  prematuridade  ainda
 a  maior  causa  direta  mundial  de  mortes  de  recém-nascidos
 de  morbidez  de  curto  e  longo  prazo.2 A  internac¸ão  de
m  recém-nascido  em  uma  Unidade  de  Cuidados  Intensivos
eonatais  (UCIN)  constitui  um  evento  de  vida  revolucionário
om  impacto  sobre  a  saúde  da  família.3,4 Durante  o  período
e  internac¸ão,  os  pais  precisam  assumir  novas  func¸ões  em
ondic¸ões  adversas,5 como  a  separac¸ão  física  da  crianc¸a,
portunidades  de  interac¸ão  estruturadas  e  controladas,  diﬁ-
uldades  de  sentir-se  parte  do  cuidado  do  neonato  e  medo
om  relac¸ão à  sua  sobrevida  e  a  seu  futuro  desenvolvi-
ento,  ao  mesmo  tempo  em  que  passam  por  sentimentos
e  esperanc¸a,  amor  e  felicidade.3,6,7 Mães  e  pais  relataram
 importância  de  obter  informac¸ões  e  orientac¸ão,8 conﬁar  na
quipe  de  servic¸os de  saúde9 e  receber  o  apoio  de  membros
a  equipe  e  de  seus  parceiros.9,10O  cuidado  com  foco  na  família,  deﬁnido  como  a  prestac¸ão
e  cuidados  respeitosos  e  responsivos  às  preferências,
ecessidades  e  valores  dos  pais,  é  essencial  para  um  pla-




pom  base  em  evidências  nas  Unidades  de  Cuidados  Intensivos
eonatais  (UCIN).11 Portanto,  a identiﬁcac¸ão  das  necessida-
es  dos  pais  poderá  contribuir  para  a  diminuic¸ão  do  risco  de
esenvolvimento  de  estresse  parental  e  diversos  sintomas
sicopatológicos.9,12
O  Inventário  de  Necessidades  da  Família  na  UCIN  cons-
itui  um  instrumento  de  autorrelato  conﬁável  para  avaliar
s  necessidades  de  mães  e  pais  durante  a  internac¸ão  de
m  neonato  na  UCIN.13 É  particularmente  importante  ouvir
s  pais  em  um  contexto  em  que  proﬁssionais  da  saúde
 pais  tendem  a  identiﬁcar  diferentes  necessidades  dos
ais.14 No  melhor  de  nosso  conhecimento,  o  Inventário  de
ecessidades  da  Família  na  UCIN  é  a  única  escala  especi-
camente  projetada  e  validada  para  o  ambiente  da  UCIN,
orém  sua  utilidade  para  pesquisas  de  saúde,  bem  como
ara  orientac¸ão  e  prática  clínica,  é  limitada  por  seu  com-
rimento  (56  itens).  Uma  versão  mais  curta  do  Inventário,
reve  e  fácil  de  administrar,  porém  também  válida  e  com
m  nível  elevado  de  conﬁabilidade,  contribuiria  ativamente
ara  a  identiﬁcac¸ão  das  necessidades  especíﬁcas  de  cada
amília,  mãe  e  pai  e  para  sua  inclusão  no  cuidado  de  saúde,
o  mesmo  tempo  em  que  contribuiria  para  a  diminuic¸ão  da
nvasão  e  para  a  garantia  dos  princípios  éticos  de  respeito



















































aNICU  family  needs  inventory:  short  form  
Assim,  o  objetivo  deste  estudo  foi  validar  o  Inventário
de  Necessidades  da  Família  na  Unidade  de  Cuidados  Intensi-
vos  Neonatais  (UCIN)  na  populac¸ão  portuguesa  e  propor  uma
versão  curta  dele.
Métodos
Instrumento  original
O  Inventário  de  Necessidades  da  Família  na  UCIN13 foi  o
instrumento  usado  para  coleta  de  dados.  Trata-se  de  uma
escala  de  autorrelato  dividida  em  cinco  subescalas:  apoio,
informac¸ão,  conforto,  conﬁanc¸a  e  proximidade.  Ela  consiste
em  56  declarac¸ões  de  necessidades  destinadas  a  mensu-
rar  a  importância  atribuída  às  necessidades  da  família  por
mães  e  pais  no  ambiente  de  UCIN,  que  variam  de  1  a  4
(nada  importante,  pouco  importante,  importante  e  muito
importante,  respectivamente).  Cada  item  também  poderia
ser  classiﬁcado  como  não  se  aplica,  caso  os  participan-
tes  nunca  tivessem  apresentado  a  necessidade  especíﬁca.
O  autor  original  concedeu  permissão  para  uso  ou  modiﬁcac¸ão
do  inventário.
Adaptac¸ão  linguística
Dois  falantes  nativos  de  português  proﬁcientes  e  ﬂuentes
em  inglês  traduziram  o  Inventário  de  Necessidades  da  Famí-
lia  na  UCIN  e  um  comitê  de  especialistas,  com  experiência
nas  áreas  de  saúde  pública,  psicologia  e  sociologia  garantiu
a  equivalência  conceitual  e  dos  itens.  As  discrepâncias  entre
as  duas  traduc¸ões  foram  resolvidas  por  consenso  e  reunidas
em  uma  única  versão  em  português.  Após  preencher  o  Inven-
tário,  os  pais  foram  convidados  a  relatar  possíveis  dúvidas  e
sugestões.
Amostra  e  recrutamento
A  versão  adaptada  do  Inventário  foi  fornecida  a  uma  coorte
de  mães  e  pais  de  neonatos  muito  prematuros,  descrita
anteriormente.16 Resumidamente,  todas  as  mães  e  todos  os
pais  de  neonatos  muito  prematuros  nascidos  entre  1◦ de
julho  de  2013  e  30  de  junho  de  2014  e  hospitalizados  em
todas  as  UCINs  de  nível  III  localizadas  na  Região  de  Saúde  ao
Norte  de  Portugal  (n  =  7)  que  receberam  cuidado  de  subes-
pecialidade  para  neonatos  gravemente  doentes17 foram,  em
seguida,  convidados  a  participar  do  estudo.  Os  pais  foram
abordados  durante  sua  estada  no  hospital  por  um  proﬁssional
de  saúde  da  UCIN  (neonatologista  ou  enfermeiro)  respon-
sável  pela  apresentac¸ão  e  pelo  convite  para  participar  do
estudo,  15  a  22  dias  após  o  nascimento.  Somente  os  pais  com
neonatos  nascidos  antes  de  32  semanas  de  gestac¸ão e  ainda
hospitalizados  na  UCIN  no  momento  da  entrevista  foram
considerados  elegíveis  para  participar  do  estudo.  Os  pais
com  doenc¸as graves  que  impediam  a  visitac¸ão na  UCIN
(p.  ex.,  doenc¸as crônicas  graves),  as  famílias  que  estive-
ram  ausentes  da  UCIN  durante  o  período  de  internac¸ão  e
os  pais  cujos  neonatos  recebiam  alta  hospitalar  ou  eram
transferidos  para  outro  hospital  foram  excluídos.  Dentre  os
126  casais  elegíveis,  122  (98,6%)  concordaram  em  partici-
par.  A  amostra  ﬁnal  incluiu  120  mães  e  91  pais  (em  89  casos,





ustiﬁcadas  por  falta  de  tempo  para  participar  (n  =  3)  e  indis-
onibilidade  psicológica  (n  =  1).  Durante  a  coleta  de  dados,
uas  mães  faltaram  devido  a  complicac¸ões  médicas  e  31  pais
stiveram  ausentes  devido  a  compromissos  proﬁssionais  ou
e  emigrac¸ão.
Os  entrevistadores  treinados  eram  responsáveis  por
ntrevistar  as  mães  e  os  pais,  separadamente.  Os  dados
obre  características  sociodemográﬁcas  foram  coletados  por
eio  de  entrevistas  presenciais  com  o  uso  de  um  questio-
ário  estruturado.  Daí  por  diante,  foi  pedido  que  as  mães
 os  pais  preenchessem  o  Inventário  de  Necessidades  da
amília  na  UCIN.13 Os  registros  clínicos  foram  analisados
ara  recuperar  os  dados  sobre  gravidez  múltipla,  gravi-
ez  e  complicac¸ões  na  gravidez  (que  incluíam  complicac¸ões
nfecciosas,  placentárias,  hemorrágicas  e  cardiovasculares).
ambém  foram  coletados  dados  sobre  peso  ao  nascer  e  idade
estacional.  De  acordo  com  as  deﬁnic¸ões  da  Organizac¸ão
undial  de  Saúde,  o  extremo  baixo  peso  ao  nascer  e  bebês
xtremamente  prematuros  foram  deﬁnidos  como  peso  ao
ascer  abaixo  de  1.000  gramas  e  idade  gestacional  de  menos
e  28  semanas,  respectivamente.18
Essa  investigac¸ão  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  dos
ete  hospitais  com  UCIN  onde  os  dados  foram  coletados  e
ela  Comissão  Nacional  de  Protec¸ão de  Dados.  Cada  partici-
ante  forneceu  um  consentimento  informado  por  escrito.
nálise  estatística
evido  à  baixa  variabilidade  na  escala  de  resposta,  os  itens
oram  dicotomizados  como  muito  importante  (pontuac¸ão  4)
u  pouco  importante  (pontuac¸ão  3  ou  menos,  combinando
s  respostas  de  nada  importante,  pouco  importante  e
mportante)  para  análise.  A  análise  fatorial  exploratória  de
ariáveis  dicotômicas  foi  feita  para  avaliar  a  dimensiona-
idade  da  escala,  se  o  estudo  do  construto  é  um  conceito
nico  ou  se  consiste  em  conceitos  múltiplos.  Quando  os  itens
orem  usados  para  formar  uma  escala,  todos  devem  estar
orrelacionados  e apresentar  coerência  interna.  O  alfa  de
ronbach  foi  usado  para  mensurar  a  coerência  interna  e  um
alor  de  alfa  de  Cronbach  de  0,8  ou  maior  é  considerado  boa
oerência  interna.
Considerando  que  o  objetivo  do  estudo  era  construir  uma
ersão  curta  do  inventário,  a  fórmula  de  Spearman-Brown19
ermitiu  estimar  o  número  mínimo  de  itens  necessários  para
tingir  uma  conﬁabilidade  próxima  de  0,8.  Os  itens  com
s  melhores  estatísticas  adequadas  aos  itens  com  relac¸ão
o  modelo  logístico  de  parâmetro  único  (modelo  de  Rasch)
oram  incluídos  na  Versão  Curta.  Isso  garantiu  que  os  itens
ue  apresentassem  uma  qualidade  psicométrica  semelhante
ossem  selecionados.  A  qualidade  global  do  ajuste  da  Versão
urta  foi  avaliada  com  o  uso  do  índice  de  ajuste  compara-
ivo  (CFI),  o  Índice  de  Tucker-Lewis  (TLI)  e  o  Erro  Quadrático
édio  de  Aproximac¸ão  (RMSEA),  obtidos  da  análise  fatorial
onﬁrmatória.  Os  valores  de  corte  acima  de  0,9  para  o  CFI  e
ara  o  TLI  e  abaixo  de  0,10  para  o  RMSEA  indicaram  um  bom
juste  do  modelo.20
Para  avaliar  a  validade  do  construto  da  Versão  Curta,
ferimos  a associac¸ão  do  escore  de  cada  dimensão  com
aracterísticas  sociodemográﬁcas  e  obstétricas  dos  par-
icipantes  e  um  modelo  multinível  com  efeito  aleatório


















rupos,  corrigido  pela  dependência  do  casal.  Pressupusemos
ue  aqueles  com  ambientes  sociais  mais  adversos  prova-
elmente  atribuiriam  uma  importância  mais  elevada  às
ecessidades  dos  pais.  Os  escores  das  subescalas  da  Versão
urta  foram  calculados  como  a  soma  de  todos  os  itens  após
 dicotomizac¸ão. Quando  os  itens  foram  classiﬁcados  como
ão  se  aplica,  o  escore  foi  calculado  como  a  média  de  todos
s  itens  respondidos  multiplicada  pelo  número  total  de  itens
m  cada  subescala  (n  =  10  para  a  subescala  de  necessidades
os  pais  e  n  =  12  para  a  subescala  de  necessidades  do  bebê).
As  análises  estatísticas  foram  feitas  com  os  softwares





Tabela  1  Associac¸ões  entre  o  escore  de  cada  subescala  da  Versão





Geral 3,5  (2,6
Sexo
Feminino 120  (56,9) 3,7  (2,6
Masculino 91  (43,1) 3,3  (2,4
Idade (anos)
<  35  148  (70,1)  3,3  (2,3
≥ 35  63  (29,9)  4,1  (3,0
Escolaridade  (anos)
<  9  78  (37,0)  4,3  (2,5
≥ 9  133  (63,0)  3,1  (2,5
Renda familiar  mensal  (D  )
≤ 1000  72  (34,6)  3,9  (2,6
> 1000  136  (65,4)  3,4  (2,6
Gravidade
0 117  (55,5)  3,7  (2,6
≥ 1  94  (44,5)  3,4  (2,5
Complicac¸ões na  gravideza
Sim  90  (42,7) 3,4  (2,7
Não 121  (57,4)  3,6  (2,5
Gravidez múltipla
Sim  50  (23,7)  4,0  (2,6
Não 161  (76,3)  3,4  (2,5
Parto extremamente  prematurob
Sim  45  (21,3)  3,5  (2,8
Não 166  (78,7)  3,6  (2,5
Parto com  extremo  baixo  peso  ao  nascerc
Sim  63  (29,9)  3,3  (2,5
Não 148  (70,1)  3,6  (2,6
DP, desvio padrão.
Obs.: Os escores das subescalas foram calculados como a soma de todo
importante (combinando as respostas nada importante, pouco import
aplica, o escore foi calculado como a média de todos os itens respond
(n = 10 para a subescala de necessidades dos pais e n = 12 para a subesc
a Inclui as seguintes complicac¸ões: hipertensão gestacional; pré-eclâm
pielonefrite aguda; metrorragia; placenta prévia; descolamento prem
infecc¸ões do trato urinário; ameac¸a de aborto; colestase neonatal.
b < 28 semanas de gravidez.
c < 1.000 g.Alves  E  et  al.
elease  11.  College  Station,  TX,  EUA),  R  2.12.1  (R  Statistical
rogramming  Language  2.12.1)  e  MPlus  (MPlus  version  5.2.).
esultados
 maioria  dos  participantes  tinha  menos  de  35  anos  (70,1%),
3%  tinham  mais  de  nove  anos  de  escolaridade  e  65,4%
nformaram  uma  renda  familiar  mensal  acima  de  D  1.000.
ssa  foi  a  primeira  gravidez  de  55,5%  das  participantes
 42,7%  apresentaram  uma  complicac¸ão  na  gravidez.
essa  amostra,  29,9%  das  participantes  apresentaram
arto  com  extremo  baixo  peso  ao  nascer,  21,3%,  um  parto
 Curta  com  as  características  sociodemográﬁcas  e  obstétricas
dos  pais p  Necessidades  do  bebê
Média  (DP)
p
) 8,6  (2,7)
) 8,8  (2,7)
) 0,239  8,3  (2,7)  0,230
)  8,5  (2,6)
)  0,037  8,8  (2,9)  0,516
)  8,7  (2,9)
)  <  0,001  8,5  (2,6)  0,600
)  8,4  (3,0)
)  0,149  8,7  (2,6)  0,518
)  8,8  (2,6)
)  0,446  8,2  (2,9)  0,111
) 8,3  (2,6)
)  0,530  8,8  (2,9)  0,256
)  9,4  (2,8)
)  0,117  8,3  (2,7)  0,024
)  8,4  (3,0)
)  0,943  8,6  (2,7)  0,692
)  8,4  (2,6)
)  0,375  8,6  (2,8)  0,547
s os itens após a dicotomizac¸ão entre muito importante ou pouco
ante e importante). No caso de itens classiﬁcados como não se
idos multiplicada pelo número total de itens em cada subescala
ala de necessidades do bebê).
psia; eclâmpsia; síndrome HELLP; diabetes mellitus gestacional;
aturo da placenta; malformac¸ões do feto; infecc¸ão pulmonar;
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Tabela  2  Proporc¸ão  de  participantes  que  responderam
muito  importante  em  cada  item  e  cargas  fatoriais  padroni-
zadas  para  dois  fatores  na  análise  fatorial  exploratória  (AFE)
Item  Muito  importante
n (%)
AFE  de  dois  fatores
std.z1  std.z2
1  191  (91,4)  0,673  −0,173
2 147  (72,1)  0,365  0,196
3 157  (75,5) 0,652  −0,173
4 178  (84,8) 0,658 0,137
5 200  (95,7) 0,773 −0,099
6 186  (91,6) 0,723 −0,022
7 139  (66,2)  0,644  −0,065
8 96  (45,7)  0,389  0,402
9 96  (49,5)  0,319  0,460
10 189  (90,0) 0,848 −0,094
11  181  (86,6) 0,754 −0,116
12  104  (50,0) 0,454 0,288
13  167  (80,7) 0,450 0,255
14  197  (94,7) 0,994 0,651
15  63  (31,3) 0,440 0,358
16  131  (63,6)  0,636  −0,039
17 152  (73,8)  0,493  0,094
18 139  (67,5)  0,701  0,006
19 101  (49,3)  0,262  0,328
20 186  (89,0)  0,902  −0,424
21 56  (27,3)  0,404  0,455
22 22  (11,7)  −0,112  0,941
23 120  (57,7)  0,643  0,081
24 35  (17,7)  −0,009  0,884
25 142  (68,3)  0,614  0,265
26 114  (54,6)  0,546  0,315
27 101  (45,6)  0,557  0,407
28 96  (45,9)  0,482  0,422
29 100  (48,1)  0,312  0,272
30 90  (43,3)  0,221  0,694
31 106  (56,1)  0,274  0,290
32 110  (53,1)  0,411  0,407
33 98  (47,3)  0,317  0,528
34 169  (82,0)  0,595  0,272
35 196  (94,2)  0,824  0,021
36 173  (83,6)  0,650  0,104
37 158  (79,0)  0,612  0,266
38 191  (91,8)  0,893  0,000
39 201  (96,6)  1,008  −0,023
40 192  (92,3)  0,948  −0,348
41 92  (44,4)  0,028  0,835
42 160  (78,8)  0,747  0,094
43 59  (52,2)  0,621  0,358
44 93  (46,0)  0,494  0,445
45 71  (60,2)  0,619  0,341
46 131  (64,5)  0,637  0,208
47 91  (46,4)  0,415  0,507
48 174  (84,1)  0,698  0,268
49 183  (89,7)  0,632  0,153
50 157  (76,6)  0,569  0,081
51 44  (22,1)  0,306  0,467NICU  family  needs  inventory:  short  form  
extremamente  prematuro  e  23,7%  das  gestac¸ões foram
múltiplas  (tabela  1).
Análise  fatorial  exploratória  do  Inventário
de Necessidades  da  Família  na  UCIN
Em  geral,  60,7%  das  declarac¸ões  de  necessidade  foram
identiﬁcadas  como  necessidades  muito  importantes  (escore
médio  >  3,5)  pelos  participantes,  e  nenhuma  das  declarac¸ões
foi  classiﬁcada  como  nada  importante.  Apenas  um  item
(1,8%),  ‘‘receber  a  visita  de  um  padre,  pastor  ou  outra  pes-
soa  da  minha  comunidade  religiosa’’,  foi  considerado  pouco
importante  (escore  médio  entre  1,5  e  2,5).
A  análise  fatorial  exploratória  de  variáveis  dicotômicas
revelou  duas  dimensões,  com  quase  todos  os  itens  relaciona-
dos  a  necessidades  dos  pais  na  primeira  dimensão  e  todos  os
relacionados  a  necessidades  do  bebê  na  segunda  (tabela  2).
Versão  Curta  do  Inventário  de  Necessidades
da  Família  na  UCIN
Para  compor  a  Versão  Curta  do  Inventário,  todos  os  itens
com  efeito  teto  (mais  de  90%  dos  participantes  responderam
muito  importante)  foram  eliminados,  o  que  correspondeu
aos  itens  1,  5,  14,  35,  38,  39,  40,  52,  53  e  56  da  escala  ori-
ginal  (tabela  3).  De  acordo  com  a  fórmula  de  previsão  de
Spearman-Brown,  10  e  12  itens  foram  incluídos  em  dimen-
sões  com  foco  nas  necessidades  dos  pais  e  nas  necessidades
do  bebê,  respectivamente.  Os  itens  com  melhor  adequac¸ão
na  dimensão  1  foram  selecionados,  levando  em  considerac¸ão
as  estatísticas  adequadas  aos  itens  para  o  modelo  Rasch
(Apêndice  A).
A  análise  fatorial  conﬁrmatória  justiﬁcou  que  duas
dimensões  fossem  reﬂetidas  na  Versão  Curta  do  Inventá-
rio  (ﬁg.  1).  Em  geral,  a  Versão  Curta  do  Inventário  de
Necessidades  da  Família  na  UCIN  apresentou  alto  grau  de
conﬁabilidade,  com  alfa  de  Cronbach  de  0,77  para  a  dimen-
são  de  necessidades  dos  pais  e  de  0,76  para  a  dimensão
de  necessidades  do  bebê.  Foi  observada  uma  correlac¸ão
signiﬁcativa  entre  as  duas  dimensões,  o  que  indicou  uma
dependência  considerável  entre  as  subescalas.  Os  valores
de  CFI,  TLI  e  RMSEA  obtidos  da  análise  fatorial  conﬁrmató-
ria  indicaram  uma  boa  adequac¸ão  à  amostra  deste  estudo
(X2 (50)  =  643,690;  CFI  =  0,925;  TLI  =  0,950;  RMSEA  =  0,053).
As  cinco  subescalas  do  Inventário  original  (conﬁanc¸a,
proximidade,  informac¸ão,  conforto  e  apoio)  foram  reorga-
nizadas  nas  duas  novas  dimensões  obtidas  na  Versão  Curta.
As  necessidades  de  apoio  e  conforto  foram  incluídas  prin-
cipalmente  na  subescala  de  necessidades  dos  pais,  com
informac¸ão,  conﬁanc¸a  e  proximidade  predominantemente
incluídas  na  subescala  de  necessidades  do  bebê  (tabela  3).
As  associac¸ões  entre  o  escore  de  cada  subescala
da  Versão  Curta  com  as  características  sociodemográﬁ-
cas  e  obstétricas  dos  participantes  são  apresentadas  na
tabela  1.  Os  pais  de  neonatos  internados  em  UCINs  clas-
siﬁcaram,  em  média,  a  subescala  de  necessidades  do
bebê  como  mais  importante  do  que  a  de  necessidades
dos  pais  (média  (DP):  8,6  (2,4)  [faixa:  0-12];  3,5  (2,6)  [faixa:
0-10],  respectivamente).  Em  geral,  observamos  grande  con-
cordância  na  percepc¸ão  das  necessidades  entre  os  casais
com  relac¸ão à  subescala  de  necessidades  do  bebê  (35,0%),  ao
52 195  (96,1)  0,806  −0,037
53 195  (95,6)  0,967  0,015
54 167  (81,9)  0,460  0,092
78  
Tabela  2  (Continuação  )
Item  Muito  importante
n (%)
AFE  de  dois  fatores
std.z1  std.z2
55  176  (87,6)  0,651  −0,038
56 195  (95,1)  0,784  0,095















































iitem devido à opc¸ão de resposta não se aplica. Os itens incluí-
dos nas dimensões com foco nas necessidades do bebê estão
apresentados em negrito.
asso  que  a  concordância  sobre  a  subescala  de  necessidades
os  pais  foi  bem  menor  (14,3%).
Os  pais  com  mais  de  34  anos  e  menos  de  10  anos  de
scolaridade  estiveram  signiﬁcativamente  mais  propensos  a
tribuir  maior  importância  à  subescala  de  necessidades  dos
ais  do  que  os  mais  jovens  e  com  maior  escolaridade  (média
DP):  3,3  (2,3)  em  comparac¸ão  com  4,1  (3),  p  =  0,037;
édia  (DP):  4,3  (2,5)  em  comparac¸ão  com  3,1  (2,5),
 < 0,001).  Além  disso,  os  pais  de  mais  um  ﬁlho  revela-
am  uma  tendência  signiﬁcativa  de  valorizar  as  necessidades
os  bebês,  em  comparac¸ão  com  aqueles  sem  gravidez
últipla  (média  (DP):  9,4  (2,8)  em  comparac¸ão  com  8,3
2,7),  p  =  0,024).
iscussão
este  estudo,  propomos  a  Versão  Curta  do  Inventário  de
ecessidades  da  Família  na  UCIN,  instrumento  breve  e
álido  para  a  populac¸ão  portuguesa.  Ele  é  composto  por
2  itens  divididos  em  duas  subescalas,  uma  foca  principal-
ente  nas  necessidades  dos  pais  e  a  outra  nas  necessidades





Tabela  3  Apresentac¸ão  dos  itens  que  compõem  a  Versão  Curta  em
Número  do  item
Versão  Curta
Número  do  item
Inventário  de  Necessidades  da  Família  na  U
1  3  
2 4  
3 8  
4 11  
5 13  
6 15  
7 16  
8 19  
9 20  
10 21  
11 22  
12 24  
13 25  
14 27  
15 29  
16 31  
17 32  
18 33  
19 36  
20 47  
21 50  
22 51  Alves  E  et  al.
e  conﬁabilidade  para  avaliar  as  necessidades  parentais
e  mães  e  pais  durante  a  internac¸ão  de  seu  ﬁlho  na  UCIN
 apresentou  uma  alta  coerência  interna  em  ambas  as
imensões.  Além  disso,  uma  boa  adequac¸ão  garante  que  o
odelo  está  bem  adequado  aos  dados  analisados.
Em  geral,  todos  os  itens  da  Versão  Curta  do  Inventário
oram  altamente  avaliados  pelos  pais,  com  destaque  para
 relevância  dessas  questões  para  o  projeto  de  ambientes
e  UCIN  favoráveis  aos  pais  e  a  importância  do  cuidado  com
oco  na  família  nesse  contexto.11 Na  verdade,  estudos  ante-
iores  concluíram  que,  durante  o  período  de  internac¸ão,
s  pais  enfrentam  necessidades  especíﬁcas  focadas  no
ebê,  como  necessidades  de  informac¸ão,6,8 conﬁanc¸a9,10 e
roximidade6 que  se  alternam  com  suas  próprias  necessida-
es  de  conforto10 e apoio  social.9,10 O  acesso  a  informac¸ões
recisas  e  coerentes  e  a necessidade  de  conﬁar  na  equipe  de
ssistência  médica,  bem  como  a  assunc¸ão  de  responsabili-
ade  pelo  neonato,  confortando,  visitando,  amamentando,
ando  banho,  trocando  fraldas  e  tocando  o  bebê,  aumen-
am  o  senso  de  controle  e  poder  dos  pais  e contribuem  para
eu  envolvimento  na  saúde  e  no  cuidado  do  neonato  com
oco  no  bebê.21,22 Ao  mesmo  tempo,  o  estabelecimento  de
elacionamentos  genuínos  com  a  equipe,  conﬁando  em  seu
arceiro  para  obter  ajuda  física  e  apoio  emocional,  tornando
 ambiente  mais  familiar,  e  a  possibilidade  de  acomodac¸ão
o  mesmo  quarto  aumentam  a satisfac¸ão  de  mães  e  pais
om  o  cuidado  de  saúde23 e  contribuem  para  sua  saúde  e
em-estar,  com  foco  em  suas  próprias  necessidades.24,25
É  obrigatório  incluir  as  quatro  categorias  de  resposta  do
nstrumento  original  (nada  importante,  pouco  importante,
mportante  e  muito  importante)  na  folha  de  aplicac¸ão
a  Versão  Curta  para  permitir  maior  variabilidade  de  res-
ostas  e  melhor  discriminac¸ão da  percepc¸ão  parental  das
ecessidades  na  UCIN.  Contudo,  nossa  proposta  sugere  a
 Português  do  Inventário  de  Necessidades  da  Família  na  UCIN
CIN
Subescala  anterior  Dimensão  da  versão  curta
Proximidade  Necessidades  do  bebê
Informac¸ão  Necessidades  do  bebê
Conforto  Necessidades  dos  pais
Informac¸ão  Necessidades  do  bebê
Informac¸ão  Necessidades  do  bebê
Apoio  Necessidades  dos  pais
Informac¸ão  Necessidades  do  bebê
Apoio  Necessidades  dos  pais
Informac¸ão  Necessidades  do  bebê
Conforto  Necessidades  dos  pais
Apoio  Necessidades  dos  pais
Conforto  Necessidades  dos  pais
Conforto  Necessidades  do  bebê
Apoio  Necessidades  do  bebê
Proximidade  Necessidades  do  bebê
apoio  Necessidades  dos  pais
Conforto  Necessidades  do  bebê
Informac¸ão  Necessidades  dos  pais
Informac¸ão  Necessidades  do  bebê
Apoio  Necessidades  dos  pais
Conﬁanc¸a  Necessidades  do  bebê
Apoio  Necessidades  dos  pais
NICU  family  needs  inventory:  short  form  

















































alfa de Cronbach: 0,77























































tFigura  1  Análise  fatorial  conﬁrmatória  da  Versão  Curta  em
Português  do  Inventário  de  Necessidades  da  Família  na  UCIN.
dicotomizac¸ão dos  escores  entre  pouco  importante  e  muito
importante  para  ﬁns  de  análise  de  dados,  o  que  facilita  a
interpretac¸ão  dos  resultados.
Esse  é,  no  melhor  de  nosso  conhecimento,  o  único
instrumento  conﬁável  e  válido  disponível  para  avaliar  as
necessidades  parentais  durante  a  internac¸ão  de  neonatos
na  UCIN  e  não  há  padrão  de  base  para  esse  construto.  Por-
tanto,  a  validade  dos  critérios  não  foi  avaliada  neste  estudo,
já  que  não  foi  possível  comparar  os  resultados  com  um  ins-
trumento  existente  nem  com  uma  medida  externa  e  objetiva
do  construto.26 A  estratégia  implantada  para  avaliar  a  vali-
dade  do  construto  consistiu  na  mensurac¸ão  da  associac¸ão  de
cada  escore  de  dimensão  com  as  características  sociodemo-




ais  velhos  e  com  menor  escolaridade  estiveram  signiﬁca-
ivamente  mais  propensos  a  atribuir  maior  importância  às
ecessidades  dos  pais.  Isso  sugere  um  novo  fortalecimento
as  desigualdades  sociais  na  UCIN  e  destaca  como  os  fato-
es  sociais,  a  saber,  a  condic¸ão socioeconômica,  afetam  a
valiac¸ão,  por  mães  e  pais,  de  suas  próprias  necessidades
urante  a  internac¸ão  de  seus  ﬁlhos.
Além  disso,  as  mães  atribuíram  maior  importância  às
ecessidades  dos  pais  e  do  bebê,  embora  não  tenham
tingido  uma  relevância  estatística.  Esses  resultados  eram
sperados,  já  que  as  mães  assumem  o  cuidado  de  seus  ﬁlhos
urante  a  internac¸ão  com  mais  frequência.9 Na  verdade,
 ideia  de  maternidade  intensiva,  em  que  a  maternidade
 exclusiva,  totalmente  focada  no  ﬁlho,  emocionalmente
nvolvente  e  ocupa  todo  o  tempo,27 é  reforc¸ada  na  UCIN.
 premissa  de  que  as  mães,  mais  do  que  os  pais,  devem  se
edicar  ao  cuidado  do  ﬁlho  e  ao  autosacrifício,28 por  meio
a  naturalizac¸ão  e  desvalorizac¸ão da  dor  e  do  sofrimento
urante  a  internac¸ão,  pode  ter  justiﬁcado  a  sobreposic¸ão
as  necessidades  do  bebê  sobre  as  necessidades  dos  pais.
sses  resultados  enfatizam  o  foco  descrito  anteriormente
obre  a  saúde  e  prognóstico  dos  neonatos  em  detrimento  do
tendimento  das  necessidades  das  mães  e  dos  pais.29
Um  grande  ponto  forte  deste  estudo  é  a  proposta  de  um
nstrumento  breve  e  fácil  de  ser  administrado,  com  resul-
ados  simples  de  serem  pontuados  e  interpretados.  Embora
 maioria  dos  pais  tenha  tempo  disponível  para  responder
o  inventário  completo,  isso  não  signiﬁca  que  tenha  dispo-
ibilidade  emocional  para  fazê-lo.  Um  parto  extremamente
rematuro  e  a  internac¸ão  de  um  bebê  na  UCIN  causam  um
aos  emocional  em  que  pais  frequentemente  relatam  sen-
imentos  de  medo,  tristeza,  culpa  ou  falha.5 Considerando
ue  a  disponibilidade  emocional  dos  pais  é  particularmente
elevante  em  um  contexto  em  que  os  proﬁssionais  e  pesqui-
adores  de  saúde  devem  agir  de  acordo  com  princípios  éticos
undamentais,  incluindo  a minimizac¸ão  da  carga  e  a  reduc¸ão
a  invasão  das  vidas  particulares  dos  pais  de  crianc¸as inter-
adas  na  UCIN,  a Versão  Curta  do  Inventário  pode  contribuir
ara  o  aumento  da  participac¸ão  parental  e  para  a  reduc¸ão
a  carga,  ao  mesmo  tempo  em  que  permite  a  identiﬁcac¸ão  e
nclusão  das  necessidades  familiares  na  assistência  médica,
onsiderando  os  princípios  éticos  fundamentais.15
Algumas  limitac¸ões  deste  estudo  devem  ser  reconhe-
idas  e  discutidas.  Embora  o  tamanho  da  amostra  tenha
ido  relativamente  pequeno  para  uma  análise  fatorial,
rgumentou-se  que  o  aumento  na  precisão  obtido  de
amanhos  de  amostra  maiores  do  que  50  raramente  vale  o
sforc¸o.30 Além  disso,  os  dados  foram  coletados  em  todas
s  UCINs  de  nível  III  localizadas  no  Norte  de  Portugal  e  a
roporc¸ão  de  recusas  foi  muito  baixa,  o  que  garantiu  a
epresentatividade  da  amostra.
A Versão  Curta  do  Inventário  tem  boas  propriedades  psi-
ométricas.  Contudo,  são  necessários  estudos  adicionais  que
omparem  o  desempenho  do  instrumento  com  o  original  de
cordo  com  as  características  sociodemográﬁcas  e  o  histó-
ico  reprodutivo  e  obstétrico  dos  pais,  bem  como  com  as
aracterísticas  de  nascimento  e  o  prognóstico  dos  neona-
os.  Adicionalmente,  é  importante  determinar  sua  robustez
 conﬁabilidade  em  diferentes  contextos  culturais,  econô-
icos  e  políticos.
Concluindo,  a  Versão  Curta  do  Inventário  de  Necessidades















































edir  as  necessidades  dos  pais  e  do  bebê  e  combina  as  cinco
ubescalas  do  Inventário  original.  Essa  versão  mais  curta  do
nventário,  válida  para  a  populac¸ão  portuguesa,  é  breve  e
ácil  de  ser  administrada.
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